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S u m m a r y
An analysis of 154 autopsy protocols of died from community-acquired pneumonia was performed. Males of 
able-bodied age were found to die from the pneumonia more often. The mortality for first three days of staying 
at a hospital predominated. There was underdiagnostics (18.8%) as well as overdiagnostics (9.4%). Purulent 
bilateral subtotal and total pneumonias prevaled. The pathogenic agent in 28.4% of the deaths was pneumocossus. 
Purulent complications were more often (in 73.3%). Poor social status took place in 57% of the patients.
Р е з ю м е
Проведен анализ 154 протоколов вскрытий умерших от внебольничной пневмонии. Выявлено, что 
чаще умирали от пневмонии мужчины трудоспособного возраста. Преобладала смертность в первые 3 сут 
пребывания в стационаре. Имела место как гиподиагностика (18,8%), так и гипердиагностика (9,4%). 
Преобладали гнойные двусторонние субтотальные и тотальные пневмонии. В 28,4% смерти возбудителем 
были пневмококки. Чаще (73,3%) возникали гнойные осложнения. Отягощенный социальный статус имели 
57% больных.
Пневмония остается актуальной проблемой в 
практике терапевта. Это заболевание занимает важ­
ное место в структуре заболеваемости и смертности 
[1]. Наблюдается увеличение заболеваемости с 5 до 
14 случаев на 1000 населения в год, смертности с
8,1 до 18,3 на 100 000 населения, а также летально­
сти с 1 до 9 %  [1]. В то же время уровень клиничес­
кой диагностики пневмоний остается недостаточным 
[2-4]. Анализ смертельных исходов пневмоний поз­
воляет определить место этой нозологии в структуре 
смертности, уточнить клинико-анатомические осо­
бенности, выявить причины диагностических оши­
бок. Все это должно способствовать улучшению при­
жизненной диагностики пневмоний.
В связи с этим нами были проанализированы по­
казатели смертности от пневмоний за 1995-1997 гг. 
в Томске. Кроме того, были изучены протоколы 
вскрытия, предоставленные патолого-анатомически- 
ми отделениями основных ЛПУ, а также Томским 
областным бюро судебно-медицинской экспертизы.
Смертность от пневмоний составила в 1995 г. 2,0; 
в 1996 г. 2,1; в 1997 г. 2,2 на 10 000 населения. В 
структуре общей смертности она занимала в 1995 г. 
1,6%; в 1996 г. 1,8%; в 1997 г. 2,1%. Таким обра­
зом, имеется тенденция к увеличению смертности от 
пневмоний.
При проведении 1678 патолого-анатомических 
вскрытий за 1995-1997 гг. внебольничная пневмо­
ния в качестве причины смерти была выявлена в 
113 (6 ,7% ) случаях. При проведении 6205 судебно­
медицинских вскрытий внебольничная пневмония 
среди умерших в стационарах была выявлена в 41 
случае — 0,66% от общего числа судебно-медицин­
ских вскрытий.
Далее мы будем рассматривать 154 случая вне­
больничной пневмонии, явившейся причиной смерти 
больных.
Внебольничная пневмония чаще являлась причи­
ной смерти у мужчин (83,8%) в возрасте от 18 до 
76 лет (средний возраст 50,3±1,1 года), среди кото­
рых преобладали мужчины трудоспособного возраста 
(71,3%). В 16,2% случаев пневмония была выявле­
на у женщин от 18 лет до 81 года (средний возраст
56,1 ±3,8 года). Женщины трудоспособного возраста 
составили 40,0%.
Чаще больные умирали до суток и в первые 3 сут 
пребывания в стационаре (57,8%) — табл.1.
Диагноз пневмонии не был поставлен при жизни в 
29 (18,8%) случаях. Основными клиническими диа­
гнозами в этих случаях были острое отравление сур­
рогатами алкоголя (37,9%), заболевания сердечно-со­
судистой системы (31% ), инфекционные заболевания 
(10,4%), туберкулез легких (6 ,9%), другие заболева­
ния (13,8%). Гиподиагностика пневмоний чаще на­
блюдалась в первые 3 сут пребывания в стационаре 
(72,4%). Летальность в течение суток в этой группе 
составила 41,4%.
Чаще всего пневмония не была распознана у лиц 
старше 70 лет (27,2%), в возрастной группе до 70 
лет пневмония не была распознана в 18,2%.
Т а б л и ц а  1
Длительность пребывания в стационаре умерших от пневмоний
Г о д Д о  с у т о к 1 - 3 - и  с у т к и 4 - 1 0 -е  су т к и 11- 2 0 - е  с у т к и Б о л е е  2 0  с у т И то го
1995 19 13 14 7 О 59
1996 14 17 10 4 4 49
1997 16 10 9 9 2 46
Всего  ... 49 (31,8%) 40 (26,0%) 33 (21,4%) 20 (13,0%) 12 (7,8%) 154 (100%)
Имела место и гипердиагностика пневмоний (9,4%). 
Из 170 случаев с клиническим диагнозом внеболь- 
ничной пневмонии лишь в 154- имелось патолого-анато- 
мическое подтверждение диагноза. В 56,3% случаев 
гипердиагностики в качестве основной патологии вы­
ставлены заболевания сердечно-сосудистой системы.
Более чем в половине случаев в этой группе на­
блюдалась суточная летальность. Кроме того, в 25 
(16,2%) случаях имела место недооценка тяжести 
течения заболевания, т.е. диагноз пневмонии был 
поставлен, но не в качестве основного заболевания, 
явившегося причиной смерти.
При анализе локализации и объема поражения вы­
явлено, что преобладало двустороннее поражение — 
в 94 (61,0%) случаях. Из них субтотальные и тоталь­
ные пневмонии наблюдались в 65 (69,1%) случаях. 
Правосторонняя пневмония встречалась в 37 (24,0%) 
случаях, причем тотальное поражение наблюдалось в 
15 (40,5%) случаях. Левостороннее поражение имело 
место в 23 (15% ) случаях, из них тотальное пораже­
ние встречалось в 12 (52,2%) случаях. Однодолевые 
поражения, приведшие к смертельному исходу, встре­
чались значительно реже —  в 23 (14,9%) случаях.
По характеру экссудата чаще встречались гной­
ные (42,5%), фибринозно-гнойные (29,7%), серозно­
гнойные (24,1%) пневмонии, реже (3 ,7% ) — сероз­
ные и фибринозные.
Для выявления возбудителя пневмонии в 81 случае 
проводилось бактериологическое, бактериоскопичес- 
кое и гистобактериоскопическое исследование труп­
ного материала. В 18 случаях проводилось только 
бактериоскопическое исследование мазков-отпечатков 
с поверхности разрезов легких, окрашенных по Гра- 
му. Во всех этих случаях были выявлены грамполо- 
жительные диплококки, которые были расценены как 
пневмококки. В 63 случаях проводилось бактериоло­
гическое исследование участков легочной ткани.
Анализ микрофлоры пневмонических очагов пока­
зал превалирование грамположительной микрофло­
ры (43,2%) над грамотрицательной (34,5%); табл.2.
Первое место в этиологической структуре пневмо­
ний с летальным исходом занимает пневмококк 
(28,4%), что совпадает с данными Е.В.Н иконовой и 
соавт. [2], Н .К .П ермякова  [3]. Также значительное 
место занимает ассоциация грамположительной и
грамотрицательной флоры (13,6%), Klebsiella pneu ­
moniae (9,9%). В 8,6% случаев микрофлоры не бы­
ло выявлено. Возможно, в этих случаях имела место 
анаэробная микрофлора.
Осложнения отмечены в 101 (65,6%) случае. Ос­
ложнения, связанные с нагноением (абсцедирование, 
гангрена легкого, эмпиема, пиопневмоторокс) встре­
чались в 73,3%, плеврит — в 23,8%, менингит — в 
2,9% случаев.
По данным литературы, первое место занимают 
плевриты, а абсцедирование — второе [3].
На течение заболевания оказали влияние социаль­
ные условия больных. Из 154 больных, умерших от
Т а б л и ц а  2 
Результаты м икробиологического исследования  
пневмонических очагов (1 9 9 5 -1 9 9 7  гг.)
М и к р о ф л о р а К о л и ч е с т в о  с л у ч а е в %
Г рамположительная 35 43,2
Str.pneumoniae 23 28,4
Staph.aureus 5 6,2
Strept. pyogenes 3 3,7
Staph, epidermidis 4 4,9
Г рамотрицательная 28 34,5
Klebsiella pneumoniae 8 9,9
Pseudomonas aeruginosa 3 3,7
E.coli 4 4,9
Proteus 2 2,5





Смешанная микрофлора 11 13,6
Микрофлора не высеяна 7 8,7
Вс е г о  ... 81 100
пневмонии, 57,0% имели отягощенный социальный 
статус. Среди них было 10,4% больных хроническим 
алкоголизмом, 2,6% наркоманией, 14,9% поступили 
в стационар в состоянии алкогольного опьянения, 
10,4% пациентов имели алиментарную дистрофию и 
кахексию; 4,5% — педикулез и чесотку. Кроме того, 
10,3% больных поступили в медчасть из мест лише­
ния свободы, а 3,9% были лица без определенного 
места жительства.
Таким образом, результаты проведенного исследо­
вания показывают, что сохраняется недостаточный 
уровень диагностики внебольничных пневмоний (ги­
подиагностика в 18,8% случаев). Чаще умирают 
мужчины трудоспособного возраста. Преобладает 
смертность в первые 3 сут пребывания в стационаре 
(57,8%). Пневмонии с летальным исходом чаще бы­
ли двусторонние субтотальные и тотальные.
Наиболее распространенным возбудителем явля­
ется пневмококк. Чаще умирали больные с отяго­
щенным социальным статусом (57% ).
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S u m m a r y
This trial was aimed to researching an efficacy of the Seretide Multidisk combinated therapy in patients 
with moderate bronchial asthma.
The "Adult-step" program was designed as a randomized opened comparative multi-center trial. It involved 
65 patients with moderate asthma aged 16 to 50 years divided into two groups. The 1st group patients have 
received fluticazone propionate 500 meg daily for all the treatment period (5 months) that was the "step up" 
mode. The 2nd group patients have received Seretide Multidisk 250/50 meg twice a day for 12 weeks, then 
they were changed the treatment to the fluticazone propionate 500 meg daily that was the "step down" mode. 
The control of asthma was assessed in 8 weeks by the E.Bateman's criteria. The 2nd group patients with unsatis­
factory effect were expelled from the study, those of the 1st group were transferred to the "step down" mode. 
The study protocol included an assessment of the main asthma signs, respiratory function parameters, sever­
ity of post-exertion bronchoconstruction.
At the end of the trial 69.7% of patients taking Seretide Multidisk (the 2nd group) and 28.1% of the patients 
taking fluticazone propionate (the 1st group) achieved the asthma symptoms control according to the
